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Objetivo: Medir la concordancia interobservador de la auscultación pulmonar   de estudiantes de medicina utilizando 
simuladores clínicos de alta fidelidad. 
Material y Métodos: Se incluyeron 15 estudiantes de tercer año de medicina, con poca experiencia clínica, se les realizó 
instrucción en auscultación pulmonar utilizando un simulador clínico. Con el mismo simulador se le realizo una evaluación 
de su capacidad para identificar 12 diferentes ruidos respiratorios tanto en sus características sonoras como en la fase de la 
respiración en la que se presentaron. Se calculó la concordancia interobservador utilizando el método de Kappa de Fleiss con 
relación a las respuestas. 
Resultados:  La concordancia global fue de 0,4 la que se considera moderada; los ruidos con menor concordacia fueron los 
tipo crépito. 
Conclusión: La concordancia interobservador de la auscultación pulmonar sigue siendo moderada a baja como ha sido 
reportada por otros autores. Se requiere mejorar ésta utilizando nuevas tecnologías que permitan controlar los tipos de ruidos 











Objetives: To measure interobserver agreement of breath sounds auscultation in medical students using high-fidelity clinical 
simulators. 
Methods: We included 15 third year medical students without clinical experience. They underwent short course training in 
lug auscultation using a high fidelity clinical simulator. Using the same simulator they underwent an assessment about their 
ability to identify 12 different breath sounds. Interobserver agreement was obtained using the Fleiss Kappa method. 
Results: Overall agreement was 0.4 which is considered moderate. Breath sound like crackles has lowest agreement index. 
Conclusions: The interobserver agreement of lung auscultation remains moderate to low. We need to improve asucultacion 
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INTRODUCCIÓN 
 
Una de las principales actividades del quehacer médico es 
el diagnóstico, para ello la principal herramienta con la que 
contamos es la realización de una historia clínica de calidad 
que incluye una anamnesis y la exploración física. 
1  
La 
utilidad diagnóstica del examen físico, sumado a su 
accesibilidad, incluso en centros de baja complejidad, 
obliga a que el   personal médico tenga destreza para la 
realización e interpretación de los hallazgos semiológicos. 
Sin embargo, a pesar del innegable valor que representa un 
hallazgo físico ya sea altamente sensible o especíﬁco, en 
muchas ocasiones es evidente la gran discordancia entre 
diferentes observadores, generando disyuntivas que 
muchas veces se inclinan a favor del observador más 
experimentado
3
. Por lo tanto, el medico debe desarrollar los 
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes 
pertinentes para llevar a cabo un diagnostico integro. Por 
ello la educación del estudiante de medicina es una de las 
partes esenciales, cuyos objetivos se centran precisamente 
en la adquisición de conocimientos y desarrollo de 
habilidades. 
 
En la literatura cientíﬁca existen pocos trabajos dedicados a 
estudiar objetivamente la utilidad de estas técnicas y la 
concordancia entre observadores; es decir ante un hallazgo 
físico registrado por dos observadores que   probabilidad 
existe, excluyendo el azar, de que concuerden y acierten en 
su descripción. Los   estudios epidemiológicos de la 
prevalencia de síntomas respiratorios en la población han 
m o s t r a d o  q u e  e x i s t e  c o n s i d e r a b l e  v a r i a b i l i d a d 
interobservador en el registro de los síntomas
5
. También se 
ha demostrado que existe gran variabilidad en el registro de 
los signos físicos en pacientes con afecciones respiratorias 
agudas. Spiteri y cols, midieron la conﬁabilidad y precisión 
del examen pulmonar efectuado por 24 médicos, quienes 
examinaron a 24 pacientes con afecciones respiratorias 
variadas
6 
, el grado de concordancia entre los médicos en el 
registro de los hallazgos semiológicos fue variable y de 
magnitud moderada, con valores kappa que ﬂuctuaron 
entre 0,01 y 0,52 . Otros estudios han conﬁrmado los 
mismos hallazgos; Schilling y cols
7
, encontraron 76% de 
concordancia en el registro de ruidos respiratorios 
anormales en 187 pacientes con enfermedades pulmonares 
intersticiales y 88 sujetos control, con un valor de kappa de 
0,25. Smyllie y cols, examinaron la habilidad clínica de 9 
médicos que examinaron a 20 pacientes portadores de 
enfermedades respiratorias crónicas, encontrando grados 
moderados de concordancia en el registro de matidez, 




En el estudio más completo hasta la fecha, se realizó un 
metanálisis sobre la exactitud del examen físico para 
evaluar la probabilidad de que un paciente tuviera un 
derrame pleural; se encontraron 5 estudios relacionados 
con el tema  los cuales concluyeron que la concordancia 





AuscultaQcuióisntePCulomnogénnairto  del 
La  auscultación es el método semiológico básico en el 
examen físico de los pulmones, en donde el   nivel de 
experiencia    determina si se utiliza o no una correcta 
técnica de evaluación, puede inﬂuir signiﬁcativamente en 
las variaciones de concordancia. 
 
El objetivo de esta fase de la atención es   modiﬁcar la 
probabilidad pre prueba de tener una patología especíﬁca y 
llegar a una certeza diagnóstica suﬁciente para tomar una 











Se realizo un estudio de tipo experimental en el Centro de 
investigación y desarrollo tecnológico en Simulación 
Avanzada de la Universidad de Pamplona el 2 de diciembre 
del 2010. En donde participaron 15 estudiantes de tercer 
año de medicina que cursaban la materia de semiología en 
el momento de realización del estudio. 
 
En la investigación participaron 7 (46.66 %) estudiantes de 
de sexo femenino y 8 (53.33%) de sexo masculino, con una 
media de edad de 21 años, el grupo contaba con experiencia 








Bajo consentimiento informado, los estudiantes se 
invitaron  al  Centro  de  Simulación Avanzada  para  la 
evaluación del examen auscultatorio; inicialmente se 
realizo una capacitación teórico-práctica de los diferentes 
ruidos respiratorios. Los estudiantes se dividieron en 5 
grupos al azar para ser evaluados. Utilizando el simulador 
clinico Harvey® de Laerdal; que puede reproducir 42 
enfermedades cardiovasculares incluyendo ruidos 
respiratorios. 
 
Se escogieron los siguientes ruidos respiratorios: 
sibilancias, crépitos, frote pleural y normal, estos ruidos se 
reprodujeron en forma aleatoria y con repeticiones para que 
los estudiantes registraran sus respuestas en una lista de 
chequeo en la que solo se encuentran identiﬁcados 
mediante números; de cada ruido deben describir el tipo y 
la fase de la respiración en la que se ausculta. EL tiempo de 
escucha para cada ruido fue de un minuto. 
 
Cada estudiante se le suministró un estetoscopio 
electrónico inalámbrico que permite captar los ruidos 
escuchados en el simulador por el instructor y además 
transferirlos a una computadora donde podrán   ser 
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Estas mediciones se realizaron en un ambiente controlado, 
en ausencia de los distractores que se presentan en una 
ambiente clínico habitual. 
 
El análisis estadístico se realizó utilizando la prueba Kappa 
de Fleiss que permite medir la concordancia entre múltiples 
observadores en la que las variables se midan en escala 
categórica; la medida calcula el grado de acuerdo en la 
clasiﬁcación como un número entre 0 y 1; con un intervalo 







Ingresaron a la investigación 15 estudiantes  de tercer año 
de medicina,  de los cuales  7 (46,66%) eran mujeres y 8 
(53,33%) eran hombres, con una edad promedio de 21 años, 
de raza mestiza. 
 
En la tabla 1 se exponen los resultados completos; se 
encontró un nivel de kappa moderado con un valor de 0,40. 
 
Las siguientes tablas resumen los porcentajes de aciertos 
y desaciertos  que tuvieron los 15 estudiantes de acuerdo a 




Tabla 1. Porcentaje de aciertos por tipo de ruido en estudiantes 
de medicina utilizando simulador clínico de alta ﬁdelidad. 
 
En  la  TABLA 1  podemos  observar  que  los  crépitos 
obtuvieron mayor frecuencia de aciertos en 11/24, seguido 
de el ruido respiratorio normal con 8/ 24,   también 
observamos que la constancia de los porcentajes 
permaneció en el ruido respiratorio pues en mayor 




Tabla 2. Porcentaje de desaciertos según tipo de ruido 
respiratorio en estudiantes de medicina utilizando simuladores 
clínicos de alta ﬁdelidad. 
En la TABLA 2  se observa que los mayores desaciertos 
estuvieron en los crepitos por 11/24,   seguido del ruido 
normal con 8/24; esto explica la disminución del índice de 
kappa que mide la falta de acuerdo entre los observadores. 
Además pudimos establecer que estos desaciertos fueron 
producto de la no identiﬁcación de la fase respiratoria en la 
que se encontraba el ruido como primera causa, ya que en 
una buena auscultación  es necesario la inspección de los 
movimientos del tórax y abdomen y los participantes 




La concordancia encontrada en este estudio, está de 
acuerdo con los hallazgos de otros autores en el sentido de 
encontrar un índice de kappa moderado entre observadores. 
Ante esta situación se catalogaría la auscultación pulmonar 
c o m o  u n a  p r u e b a  o b s e r v a d o r -  d e p e n d i e n t e .  L a 
discordancia encontrada podría disminuir con la deﬁnición 
de parámetros más claros para evaluar la presencia de algún 
hallazgo. Esto se podría conseguir  proporcionándoles  a 
los estudiantes un ambiente adecuado para la práctica de 
auscultación mediante simuladores con un entrenamiento 
más extenso. 
 
Desde un punto de vista estadístico y metodológico, es 
importante aclarar el coeﬁciente kappa no aporta 
información alguna sobre la cualidades   de la medición 
realizada por los observadores, pues está diseñado 
únicamente para estimar la magnitud de la concordancia 
entre ambos, es decir, dos observadores pueden presentar 
una concordancia diagnóstica “casi perfecta”, sin embargo, 
ambos pueden estar “concordantemente equivocados” 
respecto al diagnóstico real. 
 
E n  c o n c l u s i ó n  n u e s t r a  i n v e s t i g a c i ó n  m o s t r o  u n a 
concordancia inter-observador moderada ( Kappa de Fleiss 
0,4) , esto resalta la importancia de revisar los objetivos y 
métodos de los programas docentes, con el ﬁn de alcanzar 
entre los estudiantes un mayor nivel de acuerdo en la 
valoración clínica de los enfermos. Si se considera que la 
falta de concordancia en la valoración clínica de pacientes 
generalmente conduce a planteamientos diagnósticos y 
terapias inadecuadas, este tipo de investigación reviste una 
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